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Abstract

Girig: Santral sinir sistemi enfeksiyonlari, cocukluk ¢aginda erken ve et-
kin bir sekilde tedavi edilmedigi takdirde morbidite ve mortalitesi yuk-
sek hastaliklardir. Calismamizda, menenjit ve ensefaliti olan pediyatrik
hastalarda demografik ve klinik 6zelliklerin, komplikasyonlarin ve tedavi
yontemlerinin degerlendirilmesi ve kisa donem prognozunun belirlen-
mesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Retrospektif kesitsel calisma olarak tasarlanan bu
calismaya; Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dalinda Ekim 2017-Mayis 2021 tarihleri arasinda
yatan bir ay-18 yas arasi hastalar dahil edildi.

Bulgular: Calismaya 70 hasta dahil edildi. Tanilarina gére gruplandirildi-
ginda 36 hastaya menenijit, yedi hastaya meningoensefalit ve 27 hastaya
ensefalit tanisi konuldu. Toplam hastalarin 27 (%38.5)'si kadin, 43 (%61.5)'U
erkekti. Menenjit hastalarinin ortalama yasi 90.9 + 74.1 ay, meningoense-
falit hastalarinin 115.4 £ 58.1 ay ve ensefalit hastalarinin 67.9 + 54.3 aydi.
Menenjit hastalarinda bas agrisi, boyun agrisi ve kusma; meningoensefalit
ve ensefalit hastalarinda biling degisikligi; ensefalit hastalarinda konviilsi-
yon diger tani gruplarina gére anlamli olarak yliksek bulundu. Kan nétrofil
sayisi ve CRP degerleri menenijit hastalarinda ensefalit hastalarina gore
anlamli olarak yilksek, BOS glukoz diizeyi ve BOS/serum glukoz orani an-
lamli olarak dustik bulundu. BOS protein diizeyleri menenijit hastalarinda
ensefalit hastalarina gére anlamli olarak ytiksekti (p< 0.05). BOS I6kosit sa-
yisi ensefalit hastalarinda menenjit ve meningoensefalit hastalarina gére
anlamli olarak distktl (p< 0.05). BOS kdilttirt ve multipleks PCR menenjit

Objective: Central nervous system infections are diseases with high
morbidity and mortality if not treated early and effectively in the child-
hood. In our study, it was aimed to evaluate the demographic and clin-
ical characteristics, complications and treatment modalities and to de-
termine short-term prognosis in pediatric patients with meningitis and
encephalitis.

Material and Methods: In this retrospective cross-sectional study; pa-
tients aged between one month and 18 years, who were hospitalized in
the Department of Pediatrics of Adana City Training and Research Hospi-
tal, between October 2017 and May 2021 were included.

Results: A total of 70 patients; 38.5% females, 61.5% males were in-
cluded into the study. When grouped according to their diagnosis, 36
patients were diagnosed with meningitis, seven patients with menin-
goencephalitis and 27 patients with encephalitis. Mean age of the men-
ingitis patients was 90.9 + 74.1 months, that of meningoencephalitis
patients was 115.4 + 58.1 months, and that of encephalitis patients was
67.9 + 54.3 months. Headache, neck pain and vomiting in meningitis pa-
tients; altered consciousness in patients with meningoencephalitis and
encephalitis; convulsion in encephalitis patients were found to be sig-
nificantly higher than in other diagnostic groups. CSF culture and mul-
tiplex PCR showed the causative agent in 44% (n= 16) of the patients.
S. pneumoniae was detected in 43% (n=7), N. meningitidis in 25% (n=4),
M. tuberculosis in 19% (n= 3) of the patients with bacterial meningitis.
Enterovirus was detected in 13% (n= 2) of patients. Brain MRl abnormali-
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hastalarinin %44 (n= 16)'linde etkeni gésterdi. Bunlarin %43 (n=7)"linde S.
pneumoniae, %25' (n=4)'inde N. meningitidis, %19 (n= 3)'unda M. tuberculo-
sis ve %13 (n= 2)'linde enterovirls saptandi. Ensefalit hastalarinin %52 (n=
14)'sinde beyin MRG anormallikleri saptandi. Ensefalit hastalarinin %63 (n=
17)'linde EEG anormalligi saptandi. Ensefalit hastalarinin %81 (n=22)'inde
antiepileptik kullanimi da mevcuttu. Menenjit hastalarinin %17 (n= 6)'sinde
tedavi slresince akut fazda komplikasyon gelismistir. Ensefalit hastalarinin
%52 (n= 14)'si, meningoensefalit hastalarinin %43 (n= 3)'l, menenijit has-
talarinin %11 (n=4)'i sekel ile taburcu edildi. Tliberkiloz menenjiti/menin-
goensefaliti olan iki hasta mortalite ile sonuglandi. Meningoensefalit ve
ensefalit hastalarinda sekel riski menenijit hastalarina gére anlamli olarak
yiksek bulundu (p< 0.05).

Sonug: Santral sinir sistemi enfeksiyonlari ates, bulanti ve kusma gibi
belirtilerle karsimiza ¢ikan bir hastalik grubudur. Bu bulgularin yani sira
ndrolojik bulgularla seyreder ve yogun bakim takibi gerektirebilir. Erken
tani ve tedavi ile 6zellikle sekel riski yiiksek olan ensefalitli hastalarda yiiz
guldiriict sonuglar alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Menenijit, ensefalit, cocuk

Giris

Merkezi sistem enfeksiyonlari anatomik bolgelerin tutu-
lumuna gore ensefalit, menenjit, rhomboncephalitis, myelitis
ve radikilit olarak adlandirilir. Ensefalit, beyin parankiminin
enflamasyonudur ve biling bozuklugu, davranis ve kisilik degi-
siklikleri, konusma ve hareket bozukluklari, konvilsiyonlar ve
beyin omurilik sivisi pleositozu gibi nérolojik islev bozuklukla-
r ve/veya goriintiileme veya elektroensefalografide ensefaliti
dustndiren bulgular ile karakterizedir (1,2). En sik izole edilen
etkenler enteroviriisler (echovirus, coxsackievirus A, B), pare-
kovirusler, herpes simpleks virtis (HSV) tip 1 ve 2, diger her-
pes virtsleri [Epstein-Barr virtisti (EBV), varisella-zoster vir(s(i
(VZV), sitomegalovirlis (CMV), human herpes virlis 6 (HHV 6)],
influenza ve arbovirislerdir (2). Nonpolioenterovirisler ve pa-
rekovirlsler cocuklarda en sik goriilen ensefalit etkenleridir ve
tlim vakalarin %10-20’sini olustururlar (3,4).

Menenijit, genellikle solunum yolu mukozasindan kan do-
lasimina ve oradan da meninkslere gecen enfeksiyon etkenleri
ve bunlarin yapi taslarina karsi pia, araknoid ve subaraknoid
bosluklarda olusan iltihaplanmadir. Enfeksiyon hastaliklari ara-
sinda en sik 6lim nedenlerinden biridir (5). Bircok bakteriyel
etken ¢ocuklarda menenjite neden olma potansiyeline sahip
olmakla birlikte, N. meningitidis, S. pneumoniae ve H. influenzae
tip b (Hib) Gi¢ ayin Gizerinde goriilen bakteriyel menenijitin en
sik nedenleridir. Grup B streptokoklar, E. coli ve L. monocytoge-
nes ise Ug¢ ayin altindaki yas grubunda bakteriyel menenijit eti-
yolojisinde en sik goriilen patojenlerdir. Konjuge asilarin rutin
asllama programina dahil edildigi tlkelerde bakteriyel menen-
jit epidemiyolojisinde degisiklikler gozlenmistir (6).

Ensefalit, norolojik fonksiyon bozukluguna neden olan
cesitli bulgularla ortaya cikabilir. Klinik bulgular etkene, et-
kilenen beyin bdlgesine, hastanin yas grubuna ve bagisiklik
durumuna gore degisir (2). Bakteriyel menenjitin klasik bulgu-
lari olan ates, ense sertligi ve biling degisiklikleri her hastada

ties were detected in 52% (n= 14) of encephalitis patients. EEG abnormal-
ity was detected in 63% (n=17) of encephalitis patients. Antiepileptic use
was also present in 81% (n= 22) of encephalitis patients. Complications
developed in the acute phase during the course of treatment in 17%
(n= 6) of meningitis patients. Fifty-two percent (n= 14) of encephalitis
patients, 43% (n= 3) of meningoencephalitis patients, and 11% (n= 4) of
meningitis patients were discharged with sequelae. Two patients with
tuberculous meningitis/meningoencephalitis died. The risk of sequelae
was found to be significantly higher in meningoencephalitis and enceph-
alitis patients compared to meningitis patients (p< 0.05).

Conclusion: Central nervous system infections are a disease group pre-
senting with fever, nausea and vomiting. In addition to these findings,
the disease may progress with neurological findings and may require
intensive care follow-up. With an early diagnosis and treatment, satisfac-
tory results can be obtained, especially in patients with encephalitis with
a high risk of sequelae.

Keywords: Meningitis, encephalitis, children

gorulmeyebilir. Viral enfeksiyonlarda ve meningokoksemide
erken donemde makilopapiler dékiintl gorilebilir (7,8).

Bu calismada menenjit ve ensefalit tanisi alan cocuk has-
talarin demografik, klinik 6zelliklerinin, komplikasyonlarinin,
tedavi yontemlerinin degerlendirilmesi ve kisa dénem prog-
nozlarinin belirlenmesi amaclanmistir. Tirkiye'de sinirli sayida
calisma olmasi, bélgemizde yeterli veri bulunmamasi ve etiyo-
lojik ajanlarin zaman icinde degisebilmesi nedeniyle sunulma-
ya deger gorilmuistir.

Gereg ve Yontemler

Calisma icin Adana Sehir EJitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay alinmistir (Tarih:
20.05.2021, Toplanti no: 81, Karar no: 1418). Bu calismada, Ekim
2017-Mayis 2021 tarihleri arasinda Adana Sehir Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Cocuk Kliniklerinde yatarak tedavi goéren me-
nenjit, meningoensefalit ve ensefalit tanili 70 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik 6zellik-
leri, tanilar, klinik bulgulari, tedavi 6ncesi laboratuvar degerleri,
gorintileme yontemleri ve tedavi modalitelerine iliskin bilgiler
hasta dosyalarindan ve hastane elektronik veri sisteminden ret-
rospektif olarak taranmis ve verilerin istatistiksel analizi icin IBM
SPSS Statistics version 20.0 paket programi kullaniimistir. Tim
testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

Ventriklloperitoneal santli hastalar, 0-28 gunliik yenido-
gan hastalar, degisik derecelerde yeni gelisen norolojik sistem
sorunlari ile basvuran ancak takiplerinde demiyelinizan has-
talik veya akut enflamatuvar polinéropati tanisi alan hastalar,
enfeksiydz olmadigi duslnilen ensefalitli hastalar ¢calismaya
dahil edilmedi.

Tani kriterleri klinik bulgular, laboratuvar bulgulari ve PCR
sonuglarina goére belirlendi. BOS kultiriinde etken Ureme-
si gorlilen hastalar menenijit olarak kabul edildi. Klinik olarak
uyumlu hastalarda BOS kdlttirinde Greme olmamasi, BOS mul-
tipleks PCR ile etkenin saptanmasi ve/veya BOS biyokimyasi,
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hiicre sayimi ve Gram boyamasinin menenijit ile uyumlu olma-
st durumunda hastalar menenijit olarak kabul edilmistir. Kéta
tedavi edilmis menenijiti olan hastalar ve tekrarlayan menenjit
oykisu olan hastalar da ¢alismaya dahil edilmistir. Klinik olarak
stiphelenilen ve MR&EEG bulgulari ensefalit ile uyumlu olan
hastalarda HSV PCR calisiimistir. Ensefalit hastalari belirlenirken
Uluslararasi Ensefalit Konsorsiyumu tarafindan 2014 yilinda be-
lirlenen ensefalit tani kriterleri referans alinmistir (9). Menenijit
ile uyumlu klinik ve BOS incelemesi olan ve ensefalit kriterlerini
karsilayan hastalar meningoensefalit olarak kabul edildi.

BT'de tlberkiuloz menenijitin klasik triadi i¢cin meningeal
gliclenme, obstriktif hidrosefali ve serebral enfarktisiin ¢o-

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

gunlukla bazal ganglionlarda gorildigu durumlarda éncelik-
le tiiberklloz menenijit diislinllir. Kontrastli beyin BT'de erken
evrede tiiberkiilom, diisiik yogunluklu veya izodens lezyonlar,
gec evrede ise 6dem ve hafif kapsiillenme, belirgin kapsullg,
izodens veya hiperdens lezyonlar goriliiyorsa radyolojik ola-
rak tliberkiiloz meningoensefalit diistintlir.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 70 hastanin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin yatislarinda ya-
pilan laboratuvar incelemeleri ve mikrobiyolojik tetkikler Tab-
lo 2 ve 3'te gosterilmistir.

Yatis tanisi

Menenijit Meningoensefalit Ensefalit p
Yas (ay), ort £ SS 90.9 + 741 1154 £58.1 679+ 543 0173
Yas gruplari, n (%)
1-23 ay 11 31%) 0 (0%) 8 (30%) 0436
24-59 ay 4 (11%) 2 (29%) 3(11%)
60 ay ve Ustl 21(58%) 5(71%) 16 (59%)
Cinsiyet, n (%)
Kiz 17 (47%) 2 (29%) 8 (30%) 0.304
Erkek 19 (53%) 5(71%) 19 (70%)
Ates, n (%) 35(97%) 7 (100%) 27 (100%) 0.999
Bas agrisi, n (%) 23 (64%) 3 (43%) 4 (15%) <0.001
Boyun agrisi, n (%) 22 (61%) 2 (29%) 2 (7%) <0.001
Kusma 23 (64%) 3 (43%) 9 (33%) 0.043
Bilingte dedisiklik, n (%) 16 (44%) 7 (100%) 25(93%) <0.001
Yorgunluk, n (%) 35(97%) 6 (86%) 23 (85%) 0.169
Yetersiz beslenme, n (%) 34 (94%) 5(71%) 15 (56%) 0.001
Huzursuzluk, n (%) 14 (39%) 4 (57%) 13 (48%) 0.609
Konvdilsiyon, n (%) 9 (25%) 3 (43%) 19 (70%) 0.001
Dokuntd, n (%) 4(11%) 1(14%) 0 (0%) 0.157
ishal, n (%) 4 (11%) 0 (0%) 2 (7%) 0.841
Cift gorme, n (%) 3 (8%) 0 (0%) 0 (0%) 0.458
Kilo kaybi, n (%) 5 (14%) 1 (14%) 0 (0%) 0.082
Hastalik dncesi enfeksiyon oykisa, n (%) 6 (17%) 1 (14%) 14 (52%) 0.008
Yatis oncesi antibiyotik kullanimi, n (%) 8 (22%) 2 (29%) 7 (26%) 0.908
Komorbid hastalik, n (%) 7 (19%) 1(14%) 3(11%) 0.791
Risk faktorleri*, n (%) 20 (56%) 1(14%) 4 (15%) 0.002
Yogun bakimda yatis, n (%) 16 (44%) 4(57%) 24 (89%) 0.001
Entlbe (MV), n (%) 1 (3%) 3 (43%) 5 (19%) 0.010
Mekanik ventilasyon guiny, ort + SS 32+UD 233+19.1 74+60 0.200
Ortanca (IQR) 32(32-32) 26 (3-41) 7(2-13)
Yogun bakimda yatis stresi (gtin), ort £ SS 754107 248+130 86+79 0.015
Ortanca (IQR) 5(2-5) 23 (15.5-34) 6.5 (3-11.5)
Hastanede kalis stresi (gln), ort £ SS 194+ 14 2344117 20.7+£11.8 0351
Ortanca (IQR) 13.5(12-19) 20 (13-36) 14 (12-29)
*Risk faktorleri; immdn yetmezlik, ailede tiberkiloz hastaligi dykisd, kraniyal tabanda anatomik defekt (travma sonrasi kafa tabani kingi éykdsd, dermal sinds varlidn), asi
takvimine baslanmamasi veya eksik baslanmasi ve komorbid hastalik varligi.




J Pediatr Inf 2023;17(4):228-234

Dagdelen ve ark.

Menenjit ve Ensefalitli Cocuklarda Etiyoloji, Klinik Ozellikler ve Tedavi Yontemleri

231

Tablo 2. Hastalarin tani anindaki laboratuvar 6zellikleri

Yatis tanisi
Menenjit Menengoensefalit Ensefalit p

Lokosit (n/mm?), ort £ SS 16197.2 £ 6894.1 11685.7 £ 5634 12588.9 £ 6908.3 0.070
Notrofil (n/mm?), ort + SS 12486.1 +£7284.6 8785.7 +4663.1 8440.7 +£5161.3 0.037
CRP (mg/L), ort £ SS 80+92 252 +433 81+129 0.001
Ortanca (IQR) 40.7 (3.2-125) 10.1 (04-23) 45 (1.3-85)
Kan kulttrinde treme, n (%)
Evet 2 (6%) 0 (%0) 2 (%7) 0,999
Hayir 34 (94%) 7 (%100) 25 (%93)
BOS glukoz (mg/dL), ort £ SS 481 +27.7 80.6 +67.3 659+ 214 0.016
Ortanca (alt-Ust) 53(03-112) 60 (26.9-225) 64 (30-143)
BOS/Serum glukoz orani, ort £ SS 043 +0.22 042+0.14 0.59+0.14 0.003
Ortanca (alt-Ust) 0.47 (0.003-0.82) 042 (0.15-0.57) 0.60 (0.32-0.85)
BOS protein (mg/dL), ort £ SS 1914 +£1754 1629 +£201.3 126.1£2953 <0.001
Ortanca (IQR) 123 (83-249) 87 (63-150) 38 (28-75)
BOS I6kosit (n/mm?3), ort + SS 11914 +1694.2 177.1+£170.9 47 £1744 <0.001
Ortanca (IQR) 400 (90-1920) 150 (20-240) 0(0-10)
BOS Gram boyamada mikroorganizma, n (%)
Evet 2 (6%) 0 (0%) 0 (0%) 0195
Hayir 27 (75%) 7 (100%) 26 (96%)
Galisilmadi 7 (19%) 0 (0%) 1 (4%)
BOS kdlttrde Greme, n (%) 11 (30%) 1 (14%) 0 (0%) -
BOS Multipleks PCR, n (%)

Pozitif 8 (22%) 0

Negatif 16 (44%) 15 (56%) i

Calisilmadi 12 (32%) 5(71%) 12 (44)
BOS HSV 1 PCR, n (%)

Pozitif 0 (0%) 0 (%0) 3(11%)

Negatif 23 (64%) 7 21 (78%) :

Calisiimadi 12 (36%) 0 (0%) 3(11%)
BOS HSV 2 PCR, n (%)

Pozitif 0 (0%) 0 1

Negatif 23 (64%) 7 22 (81%) i

Calisiimadi 12 (36%) 0 (0%) 4 (15%)
Merkezi sinir sistemi tiberktloz, n (%) 6 (17%) 2 (29%) 0 (0%) -

BOS kiiltliri ve multipleks PCR birlikte degerlendirildigin-
de menenjit hastalarinin %44 (n= 16)'inde etken gosterilmis-
tir. Bunlarin %43 (n=7)"U S. pneumoniae, %25 (n=4)'i N. menin-
gitidis, %19 (n=3)'u M. tuberculosis ve %13 (n= 2)'G enterovirls
idi (Tablo 3).

Menenijit hastalarinin %17 (n= 6)'si ve meningoensefalit
hastalarinin %29 (n= 2)'u merkezi sinir sistemi tiberkilozu ta-
nistyla takip edilmistir. PCR ve kultur ile Gg¢ hastada M. tubercu-
losis varligi gosterildi. Bes hasta klinik bulgular, pozitif aile dy-
kisu, PPD pozitifligi ve nérogorintileme yéntemleri ile MSS
tiberkilozu olarak degerlendirildi.

Menenjit hastalarinin %56'sina, meningoensefalit ve ense-
falit hastalarinin tamamina beyin MRG cekildi. Menenijit hasta-
larinin %31'inde, meningoensefalit hastalarinin %43’tinde ve
ensefalit hastalarinin %52'sinde beyin MR anormallikleri tes-
pit edildi. Menenjit hastalarinin %44'Ginde, meningoensefalit
hastalarinin %72'sinde ve ensefalit hastalarinin %93'linde EEG
degerlendirildi ve sirasiyla %8, %43 ve %63’linde anormallik-
ler tespit edildi.

Deksametazon, IVIG ve dozu, ylksek doz kortikosteroid ve
antiepileptik kullanimi hastalarin tanilarina gore degismekte-
dir. Buna gore, ensefalit hastalarinda deksametazon kullanim
orani menenjit hastalarina gore daha disik, IVIG, yiksek doz
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Tablo 3. BOS kltirt tremesi ve BOS multipleks PCR ile tespit edilen ajanlarin sayisi ve yizde dagilimi

Etken mikroorganizma Sayi Yiizde %
S. pneumoniae 7 43
N. menengitidis 4 25
M. tuberculosis 3 19
Enterovirds 2 13

Tablo 4. Hastalarda kullanilan tedaviler

Yatis tanisi
Menenjit Menengoensefalit Ensefalit P

Antiepileptik, n (%) 12 (33%) 5(71%) 22 (81%) <0.001
Deksametazon, n (%) 25 (69%) 3 (43%) 7 (26%) 0.002
Antibiyotik sdresi, ort + SS 16.7£9 246+ 11.1 17 +7.1 0,067
Ortanca (IQR) 13.5(12-15.5) 24 (14-36) 14 (12-23)

IVIG, n (%) 1 (3%) 2 (29%) 12 (44%) <0.001
Ezzfsek doz kortikosteroid, n 0(0%) 2 (29%) 8(31%) <0.001
Plazmaferez, n (%) 0 (0%) 1 (14%) 2 (7%) 0.070
Serebral 6dem tedavisi, n (%) 12 (33%) 4 (57%) 17 (63%) 0.057
Mannitol, n (%) 0 (0%) 1(14%) 3(11%) 0.089
Hipertonik salin, n (%) 12 (33%) 3 (43%) 17 (63%) 0.057

kortikosteroid ve antiepileptik kullanim orani ise istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiksektir (p= 0.002; p< 0.001;
p< 0.001; p< 0.001). Cahismamizda meningoensefalit hastala-
rinin %29'una, ensefalit hastalarinin %44'tne ve tim hastala-
rin %20'sine IVIG verilmistir. HSV-1'li iki hastaya, influenzali iki
hastaya ve SARS-CoV-2'li bir hastaya IVIG tedavisi verildi. Me-
ningoensefalit hastalarinin %29’una ve ensefalit hastalarinin
%31'ine olmak Uzere toplam 10 hastaya yuksek doz kortikos-
teroid verilmistir. HSV-1'li bir hastaya, influenzali Gi¢ hastaya ve
SARS-CoV-2'li iki hastaya ylksek doz kortikosteroid tedavisi
verilmistir. Plazmaferez (i¢ hastaya uygulanmis, bunlardan
ikisi ensefalit, biri meningoensefalit tanisiyla takip edilmistir
(Tablo 4).

Menenijit hastalarinin %16.6'sinda komplikasyon gelisti.
Subdural eflizyon iki hastada, subdural ampiyem bir hastada
ve hidrosefali (¢ tliberkiiloz hastasinda gelisti. Taburcu olduk-
larinda, ensefalit hastalarinin %48’inde EEG'de epileptik akti-
vite, %44'inde motor defisit ve %7'sinde nérokognitif etkiler
vardir. Tliberkulozlu iki hasta 6Imustr.

Tartisma

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari, erken taninmadiklari
ve tedavi edilmedikleri takdirde ¢ocuklarda ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olan hastaliklarin basinda gelmektedir. Asi-
lama programlari 6zellikle gelismis Ulkelerde enfeksiyon insi-
dansini azaltmis olsa da, MSS enfeksiyonlari hala tim diinyada
cocuklar icin 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olmaya
devam etmektedir. VirUsler, bakteriler ve paraziter ajanlar eti-

yolojinin cogunlugunu olusturmaktadir, ancak ajanlarin goril-
me sikligi bolgelere gore degisebilmektedir (1,5).

Menenijit hastalarinin cogunda basvuru sirasinda BOS glu-
koz diizeyi 40 mg/dL'nin altinda bulunmustur ve BOS glukoz
dizeyi genellikle kan glukoz diizeyinin %60'iIndan az bulun-
mustur (8). Ensefalitlerde BOS glukozu genellikle normaldir,
ancak tiberkiloz meningoensefalit, HSV ve kabakulak virtisu-
ne bagh ensefalitlerde BOS glukozu diisebilir (1). Calismamiz-
da BOS glukoz konsantrasyonu menenijit hastalarinda diger
gruplara gore disiik bulunmasina ragmen literatlrdeki diger
cahismalara gore yiiksek bulunmustur (10,11). Bu durumu me-
nenjit hastalarinin %22'sinin basvuru 6ncesinde antibiyotik
kullanmasina bagladik. Calismamizda menenijit hastalarinda
cinsiyet dagihmi literattirdeki olgu serileri ile benzerdi (12,13).
Literatlirdeki calismalardan farklh olarak menenijit hastalari,
viral menenijitin en sik goérildigi bir yasindan sonra ikinci
kez pik yaptigi bes yas lstlii donemde daha sik gorilmustir
(14,15). Menenijit hastalarinda ates, bas agrisi, kusma, boyun
agrisi, ates, biling degisikligi, konvilsiyonlar, halsizlik ve bes-
lenme bozuklugu meningoensefalit ve ensefalit hastalarinda
sik goriilen bulgulardi ve literatiirdeki calismalarla uyumluydu
(8,16,17). BOS'ta hiicre sayiminda nétrofillerin baskin oldugu
bir milimetre kiipte 1000'den fazla I6kosit bulunmasi genellik-
le akut bakteriyel menenijiti (ABM) destekler, ancak bakteriyel
menenijitin erken evrelerinde BOS'ta klasik olarak gorilenden
daha az I6kosit gorilebilir veya hic¢ I6kosit gorilmeyebilir
(8,17). BOS pleositozu ensefalitli hastalarda da gorlebilir (16).
Ancak pleositozun olmamasi ensefalit tanisini dislamaz. Buna
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gore calismamizda literatiirdekine benzer sonugclar elde edil-
mistir (8,16,17).

Ceyhan ve arkadaslarinin 2005-2012 yillari arasinda yaptigi
cok merkezli calismada, 645 menenijitli hastanin 476's1 LP on-
cesi antibiyotik kullanmig ve hastalarin %16.2'sinde etken kdl-
tirde dretilebilmistir (6). Calismamizda menenijit hastalarinin
%30'unda, meningoensefalit hastalarinin %14'inde etken ol-
dugunu disindigumiz mikroorganizma tremis, BOS kiiltd-
rinde yedi hastada S. pneumoniae, (i hastada M. tuberculosis
ve bir hastada N. meningitidis Gremistir. Ceyhan ve arkadasla-
rinin 2005-2006 yillari arasinda 408 menenijit hastasini deger-
lendirdigi cok merkezli bir calismada, BOS multipleks PCR ile
hastalarin 243’linde etken saptanmistir (13). Torlin ve arkadas-
lari tarafindan 186 hasta lzerinde yapilan bir calismada, hasta-
larin %26.8'inde PCR ile viral ajanlar saptanmistir (18). Calisma-
mizda menenjit hastalarinin 24’tine multipleks PCR yapilmis,
dordiinde N. meningitidis, ikisinde S. pneumoniae ve ikisinde
enterovirls saptanmistir. Calismamizda 27 ensefalit hastasinin
15'inde BOS multipleks calisiimis ve etken belirlenememistir.
Ensefalit hastalarinin 24’tinde HSV-1, HSV-2 spesifik PCR ca-
lisilmis ve BOS HSV-1 spesifik PCR Ui¢ hastada, HSV-2 spesifik
PCR ise bir hastada pozitif bulunmustur. Ayrica, ensefalit has-
talarinin dérdiinde nazal siiriintiide influenza PCR pozitifligi
ve ikisinde nazal suriintiide SARS-CoV-2 PCR pozitifligi sapta-
dik. BOS’ta PCR ile bir hastada M. tuberculosis, bir hastada da
mumps viris serolojisi pozitif bulunmustur. Calismamizda lite-
ratlire kiyasla daha diisiik oranda etken patojen saptanmistir.
Bu durum, menenijit olgularinin %22'sinin ve meningoensefa-
lit olgularinin %29’'unun LP 6ncesinde antibiyotik kullanmis
olmasi, calismamizin Hib ve 13 valanli pnémokok asilarinin
ulusal asi takvimine dahil edilmesinden sonra olmasi, ulusal
asilama programinin basariyla uygulanmasi ve olgularimizin
viral menenjitlerin ikinci pik yaptigi bes yas izerinde yogun-
lasmasi ile iliskilendirilmistir.

MSS tiiberkiilozu olan hastalar menenjit, meningoensefalit
veya ensefalit ile basvurabilir. Bazi hastalarda akut, hizli ilerle-
yen bir seyir gosterebilir. Bazi hastalarda ise menenjit semp-
tomlari olmaksizin stupor, koma ve konviilsiyonlarla kendini
gosteren ensefalitik bir seyirle basvurabilirler (19). Tiiberkiloz
menenijit tanisi, BOS'ta aside direncli basiller icin pozitif yay-
ma, Mycobacterium tuberculosis icin pozitif BOS kilturl veya
pozitif nikleik asit amplifikasyon testi ile kesin olarak konula-
bilir (20). Calismamizda alti hastada tiiberkiiloz menenijit ve iki
hastada tliberkiiloz meningoensefalit saptanmistir. BOS kiil-
tur pozitifligi dért hastada mevcuttur. iki hasta takip sirasinda
entiibe edildi ve {i¢ hastada hidrosefali gelisti. iki hasta sekel
ile taburcu edildi. iki hasta hayatini kaybetmistir. Tiiberkiiloz
hastaligi Glkemiz icin halen dnemli bir sorun olarak goriilmek-
tedir.

Ensefalitte immiinomodulatér tedavinin kullanimina ilis-
kin sistematik olarak kontrol edilmis bir calisma bulunma-
maktadir. Etiyolojilerin patogenezindeki farklilik nedeniyle
kortikosteroidler ve plazmaferez gibi immiinsupresif tedaviler
verilmeden once aktif enfeksiyonlar icin uygun antibiyotik te-
davisi baglandiktan sonra dikkatlice degerlendirilmelidir. En-
feksiyoz ensefalit siiphesi olan hastalarda, tani aninda immdan-
supresyon riskinin en disiik oldugu modalite IVIG'dir. Otoim-
min ensefalit tedavisinde IVIG, kortikosteroid ve plazmaferez
kullanilabilir (21). IVIG, kortikosteroid ve plazmaferez tedavi-
leri SARS-CoV-2 ile iliskili multisistem enflamatuvar sendrom-
da ve SARS-CoV-2'nin ¢ocuklarda nérolojik tutulumunda da
kullanilabilmektedir (21,22). Calismamizda 14 hastaya IVIG,
10 hastaya yuksek doz kortikosteroid verilmis ve l¢ hastaya
plazmaferez uygulanmistir. HSV-1 tanisi alan iki hastaya, inf-
luenza tanisi alan iki hastaya ve SARS-CoV-2 tanisi alan bir
hastaya IVIG tedavisi verilmistir. Ayrica pandemi déneminde
ates ve dokiintu sikayetleriyle basvuran bir hastada ¢cocuklar-
da gorilen SARS-CoV-2 iliskili multisistem enflamatuvar send-
rom distnulerek IVIG tedavisi verilmis ancak klinik bulgulari
menenijiti dislayamayan hastaya LP yapilmis ve BOS'ta N. me-
ningitidis Gremesi saptanmistir. Meningoensefalit hastalarinin
%?29'una ve ensefalit hastalarinin %31'ine olmak lizere toplam
10 hastaya yliksek doz kortikosteroid verildi. HSV-1'li bir has-
taya, influenzali li¢ hastaya ve SARS-CoV-2'li iki hastaya yiiksek
doz kortikosteroid tedavisi verilmistir. Plazmaferez uygulanan
U¢ hastanin ikisi ensefalit, biri meningoensefalit tanisiyla takip
edildi. HSV-1 tanili bir hastaya ve SARS-CoV-2 tanili bir hastaya
plazmaferez uygulandi.

Sonug olarak, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari ates, bu-
lanti ve kusma ile kendini gosteren bir hastalik grubudur. Bu
bulgulara ek olarak nérolojik bulgularla seyreder ve yogun ba-
kim takibi gerektirebilir. Erken tani ve tedavi ile 6zellikle sekel
riski ylksek olan ensefalit hastalarinda yiiz gtildiiriicii sonug-
lar elde edilebilmektedir.
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